Ortho-tips

Volumen Namero Julio-Septiembre
Volume 1 Number L July-September 2005

Articulo:

Tratamiento de la displasia de cadera

con el arnés de Pavlik

Derechos reservados, Copyright © 2005:

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O indicedeestenimero [ Contents of this number
0 Mésrevistas O Morejournals

0 Busqueda 0 Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-orthotips/e-ot2005/e-ot05-1/e1-ot051.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-orthotips/e-ot2005/e-ot05-1/e1-ot051.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-orthotips/i-ot2005/i-ot05-1/i1-ot051.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

’ Volumen 1, Nimero 1 Jul.-Sep. 2005 ‘

Tratamiento de la displasia de cadera
con arnés de Pavlik

Roberto Bernal Lagunas*

¢CUANDO ESTA INDICADO EL —
TRATAMIENTO CON EL ARNES DE Objetivos

2
PAVLIK? Analizar la utilidad del arnés de Pavlik en el tra-
tamiento de la displasia de cadera.
Esta es una pregunta que hacen Discutir sus indicaciones, requisitos y segui-
frecuentemente los residentes o miento.

los médicos en adiestramiento
durante la consulta hospitalaria
cuando se atiende a un lactante menor con diagnéstico de displasia del desarro-
llo de la cadera (DDC).

La indicacion precisa para utilizar el arnés de Pavlik es en un paciente menor
de 6 meses de edad, portador de displasia del desarrollo de la cadera, variedad
luxada unilateral o bilateral.

Condiciones (Requisitos): Paciente de hasta 6 meses de edad, ya que des-
pués de esta edad, se hace mas dificil su uso por el incremento en el peso, talla
y fuerza del paciente, lo que puede ocasionar complicaciones. La cadera debe
poder reducirse (abocarse) facilmente con maniobra de abduccion, mientras la
cadera se encuentra en flexion (Cuadro /). El arnés debe estar fabricado con
correas de poliéster o nylon y ganchos de plastico®’ (Figura 1).

Utilizacion y seguimiento: Con el arnés colocado el paciente debe estar c6-
modo, las correas ajustadas sin zonas de presion, manteniendo la cadera con
flexion (100°-110°) y abduccion (60°) con rodillas en flexion de 90°. Es necesa-
rio confirmar por radiografia o ultrasonido (US) que la cadera se encuentra
reducida. Se requiere de un seguimiento frecuente con revisién cada dos a
cuatro semanas para corroborar la evolucion del tratamiento y realizar ajustes
al arnés debido al crecimiento del

nifio. Toda revision clinica para ra-
o tificar la estabilidad de la cadera
Requisitos ~ .
debe acompariarse de un estudio
« Del paciente: menor de 6 meses de edad de gabinete comprobatorio.?¢’
+ De la cadera: que sea reductible Generalmente la estabilidad de
« Del arnés: fabricado en poliéster y plastico la cadera se consigue dentro del
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primer mes de tratamiento y el ar-
nés debe mantenerse por un perio-
do de 3 a 4 meses. En caso de no
lograrse la estabilidad (reduccion) de
la cadera en el primer mes de trata-
miento debe suspenderse el uso del
arnés.®” El retiro definitivo del arnés
puede realizarse en forma bruscay
no es necesario retirarlo progresiva-
mente (“destete”) una vez que se ha
corroborado la reduccién de la ca-
dera. En caso de persistencia de dis-
plasia acetabular se puede continuar Figura 1. Arnés colocado en posicion ideal

el tratamiento con otro tipo de orte- (Flexién 100°- Abduccién 60°).

sis de abduccién de cadera vg: co-

jin de Frejka. Otras indicaciones para su uso son: Subluxacién de cadera y
displasia acetabular.

Contraindicaciones: Reduccion forzada de la cadera con hiperflexién y abduc-
cion excesiva. Contractura muscular de la cadera que impida la reduccion. Aso-
ciacion de otras afecciones musculoesqueléticas.

Es necesario enfatizar que el arnés no reduce la luxacion y que su funcién es
mantener la reduccién de la cadera que se adquiere al flexionar y abducir la
cadera gentilmente.

¢, Por qué el arnés de Pavlik es una ortesis ideal para el tratamiento de la DDC
luxada?

El arnés de Pavlik es el Unico aditamento que, por sus caracteristicas, permite
mantener la cadera en posicién permanente de reduccion (flexién y abduccion) y
con movilidad activa continua constituyéndose en un tratamiento dindmico con el
cual se logra la correccion, estabilidad y desarrollo de la cadera.

Existen otras ortesis que se han utilizado para el tratamiento de la luxacién de
cadera (cojin de Frejka, férula en “H”, férula de Von Rosen, etc.) pero su uso se
ha abandonado debido a la rigidez del aditamento y la necesidad de mantener
una posicion de abduccién forzada, lo que ocasiona fracasos en el tratamiento y
osteonecrosis frecuente.

Desde mi punto de vista y experiencia, considero que la ortesis ideal para el
tratamiento de la displasia del desarrollo de la cadera en cualquiera de sus varie-
dades de presentacién (luxada, subluxada, luxable y displasia acetabular) es el
arnés de Pavlik. Este aditamento se caracteriza porque ademas de ser un trata-
miento funcional, es econémico, sencillo en su colocacion, de facil manejo por
los familiares y brinda resultados muy satisfactorios con minimas complicacio-
nes (Figuras 2ay 2b, 3a y 3b).

Historia: La primera experiencia con la utilizacién de este arnés se presen-
tdé por su creador, Arnold Pavlik en el afio de 1946. Disefiado como un trata-
miento funcional en la luxacién de la cadera con la finalidad de contrarrestar
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Figura 2a. Radiografia previa a colocacion del Figura 2b. Control radiogréfico con arnés
arnés que muestra luxacion de cadera izquierda colocado. Edad 2 meses.
en un paciente femenino de un mes de edad.

Figura 3a. Paciente femenino un mes de Figura 3b. Control con arnés un mes de
edad con luxacion de cadera izquierda. evolucion.
Radiografia previa a la colocacion del arnés.

los malos resultados obtenidos con el tratamiento conservador en la cadera
luxada y sobre todo por los altos indices de necrosis avascular. A partir de esa
fecha, Pavlik publicé varios articulos (1950-1959) en los que demostraba la
utilidad del método.*

La experiencia de Pavlik se desarroll6 inicialmente al lado de Bredich Fredjka
y su arnés es el resultado de la experiencia de la utilizacién de otros arneses
(estribos) ideados y desarrollados en la misma época por médicos interesados
en el tratamiento de esta problematica como lo fueron: Le Damany, Gruca, Ka-
fka, Bauer quienes utilizaron estribos semirrigidos y el disefiado por Marino Or-
tolani muy similar al de Pavlik.*

Posteriormente varios autores han documentado resultados que van del 80
al 100% de éxito. Grill y colaboradores reportan resultados generales de 92%
de éxito y 2.38% de indice de necrosis avascular, en un estudio multicéntrico
de 2,636 pacientes (3,611 caderas), clasificadas y evaluadas con el método de
Tonnis (Rx) y Graf (US). Observaron que los casos clasificados con un mayor
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Ruta de seguimiento de Pavlik

DDC LUXADA

< 6 meses de edad ., i
Luxacién no reductible

Luxacién reductible

\

| Tratamiento quirurgico cerrado

ARNES DE PAVLIK

| Cadera estable | | Cadera inestable |

| Suspender arnés

| 6 meses de edad |

o~

| Cadera estable y centrada }—>| Displasia acetabular persistente |

| Retiro del arnés | | Continuar con otra ortesis de abduccion

Figura 4. Flujograma de tratamiento.
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grado radiografico y de ultrasonido obtuvieron una menor efectividad con el
uso del arnés.!

Mostert reporta 83% de resultados satisfactorios evaluados con ultrasonido,
ubicandose los malos resultados en caderas tipo IV de Graf.® Lerman encuen-
tra resultados satisfactorios en 80% de los casos valorados igualmente por
ultrasonido.?

En México Ruiz Torres reporta (33 pacientes/48 caderas) resultados del 100%
en caderas Tonnis grado |, 89.3% en grado Il y 50% en grado Ill; un 87.5% de
efectividad general y necrosis avascular de 8.3%.°

Factores que influyen negativamente en el resultado del uso del arnés: Los
factores de riesgo que pueden ocasionar una falla en el uso del arnés son los
siguientes:125

a) Caderas en estadio grado Ill y IV de Tonnis

b) Caderas en estadio IV de Graf (US)

¢) Caderas con minimo porcentaje de cobertura en ultrasonido.
d) Caderas no reductibles

e) Edad al diagndstico e inicio del tratamiento

Complicaciones: Se reportan algunas complicaciones como son luxacién pos-
terior dificil de reducir conservadoramente, displasia acetabular iatrégena, para-
lisis del plexo braquial y del nervio femoral.?®

En la figura 4 se presenta un flujograma con la secuencia ldgica de tratamien-
to utilizando el arnés.
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